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Introducción: El TEA se caracteriza por alteraciones de la interacción social, 
la comunicación y por un conjunto de intereses y actividades restringido, 
estereotipado y repetitivo. La etiología es multifactorial: genética, ambiental, 
metabólica y neurológica principalmente. En los últimos años se ha 
evidenciado un aumento en su frecuencia. El diagnóstico se realiza en etapas 
infantiles según los criterios diagnósticos del Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales DSM–V. No existe tratamiento curativo, el 
principal tratamiento son las terapias psicopedagógicas. 
Objetivos: Facilitar apoyo especializado proporcionando formación a las 
familias y cuidadores de los niños/as con TEA para mejorar su calidad de vida 
fomentando la participación familiar en los cuidados. 
Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica a partir de bases 
de datos, buscadores y páginas web. Se realizarán tres sesiones dirigidas a 
los padres y cuidadores de niños/as y adolescentes en el Centro de Salud de 
Valdespartera, que serán evaluadas mediante un cuestionario de evaluación 
pre y post sesiones y una encuesta de satisfacción. 
Conclusiones: El Programa de Salud es una herramienta útil para facilitar 
información, asesoramiento, apoyo emocional, recursos y disminuir las 
preocupaciones y dudas de los asistentes y conseguir notables mejorías en 
estos niños/as. 
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Introduction: ASD is characterized by alterations in social interaction, 
communication and the set of restricted, stereotyped and repetitive interests 
and activities. The etiology is multifactorial: genetic, environmental, 
metabolic and neurological. Recently, the frequency of ASD has importantly 
increased. The diagnosis is made in infant stages. This diagnosis is made 
according to the diagnostic criteria of the Diagnosis and Statistical of Mental 
Disorders DSM - V. There is no curative treatment, psychopedagogical 
therapies are the main treatment. 
Objectives: Providing specialized support and training families and 
caretakers of children with ASD in order to improve their life quality by 
encouraging family participation in care. 
Methodology: A bibliographic search has been carried out from: databases, 
search-engines and websites. Three sessions addressed to parents and 
caretakers of children and adolescents in the Valdespartera Health Center. 
These sessions will be evaluated by pre and post session evaluation 
questionnaires and a satisfaction survey. 
Conclusions: The Health Program is a useful tool to facilitate: information, 
counselling, emotional support, as well as to decrease the worries and doubts 
of the assistants and to achieve remarkable improvements in these children. 













El autismo, actualmente definido como Trastornos del Espectro Autista (TEA), 
fue descrito inicialmente por el doctor Leo Kanner en 1943 y Hans Asperger 
en 1944. Se caracteriza por alteraciones en la interacción social, la 
comunicación y por un conjunto de intereses y actividades restringido, 
estereotipado y repetitivo. 
Hoy en día, se considera un desorden neurológico de amplio espectro que 
incluye casos de diferentes grados, asociados con factores genéticos y del 
medio ambiente. Se divide en tres niveles de severidad según las 
manifestaciones clínicas que presente, especialmente según la dificultad para 
la comunicación social y la inflexibilidad del comportamiento, siendo el nivel 
tres el que requiere mayor grado de apoyo por ser el más severo (Anexo 1). 
Los pacientes se describen como niños retraídos, con una forma inusual de 
relacionarse, escaso lenguaje o poca comunicación, apegados a rutinas, 
presentan comportamientos repetitivos extraños, formas inusuales de juego 
y falta de reciprocidad emocional hacia las personas1,2,3. 
Los síntomas aparecen de forma variable a partir de los 18 meses y se 
consolidan alrededor de los 36 meses de edad. La etiología es multifactorial 
y en la mayoría de los casos, los pacientes tienen antecedentes familiares de 
trastornos del desarrollo, así como historial de riesgo neurológico perinatal y 
epilepsia4,5. 
En estudios de gemelos, la tasa de concordancia del fenotipo amplio de TEA 
en gemelos monocigóticos es de 70 a 90%, pero de 0 a 30% en gemelos 
dicigóticos6,7. Un estudio prospectivo muy reciente informó que, si había un 
hermano mayor con TEA, la probabilidad de que la descendencia posterior 
tenga autismo fue de 18.7%. Y de un 32.2% si el niño tenía más de un 
hermano mayor con autismo6. 
Los factores de riesgo prenatales incluyen la edad avanzada paterna o 
materna y las afecciones metabólicas maternas. Los riesgos intrauterinos 
incluyen la exposición al valproato, las infecciones maternas, la 
contaminación del aire y la exposición a pesticidas. Eventos perinatales como 
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el bajo peso al nacer y el parto prematuro también aumentan el riesgo de 
TEA8,9. 
Hoy en día el DSM-V elimina el término “Trastornos Generalizados del 
Desarrollo” y lo reemplaza por “Trastornos del Espectro Autista”. Se crea una 
categoría que engloba: Trastorno Autista, Trastorno de Asperger y el 
Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado10,11,12,13. 
Trastorno autista (es el autismo “clásico”). En general, estas personas tienen 
retrasos significativos en el desarrollo del lenguaje, problemas de 
socialización, comunicación y conductas e intereses inusuales. Algunas 
personas con trastorno autista también tienen discapacidad intelectual14,15,16. 
 
Las personas con síndrome de Asperger suelen presentar algunos síntomas 
más leves del trastorno autista. Pueden tener dificultad para socializar, así 
como intereses y conductas inusuales. Sin embargo, normalmente no tienen 
problemas de lenguaje o discapacidad intelectual14,15. La gran mayoría de 
ellos alcanza un nivel de funcionamiento lingüístico adecuado e incluso 
avanzado. La avanzada capacidad de memoria auditiva les permite retener 
grandes cantidades de información acerca de sus temas de interés17. 
 
Trastorno del desarrollo generalizado no especificado (PPD-NOS, por sus 
siglas en inglés; también llamado “autismo atípico”) se les asigna a las 
personas que reúnen algunos criterios para el diagnóstico del trastorno 
autista o del síndrome de Asperger, pero no todos. Las personas con este 
trastorno tienen menos síntomas y éstos son más leves que en el trastorno 
autista. Los síntomas pueden causar sólo problemas de socialización y 
comunicación14,18,19. 
 
En los últimos años se ha evidenciado un aumento en la frecuencia de los 
TEA. Según la OMS, se calcula que 1 de cada 160 niños en el mundo tiene un 
TEA20,21. Este incremento podría deberse a: cambios en los criterios 
diagnósticos, mayor concienciación o mejora en las herramientas 
diagnósticas y la ampliación del diagnóstico a casos más leves10,11,12. 
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En los años 60, la prevalencia de autismo, según la descripción clínica de 
Kanner, era de 4 a 5 por 10.000 niños. En los trabajos epidemiológicos 
realizados en los años 80 esta cifra ascendió a 7 /10.000 niños22,23. 
En la actualidad la tasa de prevalencia estimada es de 7.1 por cada 10.000 
niños en el autismo típico y 20 por 10.000 para todos los TEA24. El TEA se 
diagnostica en todos los grupos raciales, étnicos y socioeconómicos. Y es de 
cuatro a cinco veces más común en los chicos que en las chicas6,17,25.  
El diagnóstico se fundamenta en el juicio clínico4,5. Se realiza en etapas 
infantiles. A partir de los 18 meses de edad. La diversidad de manifestaciones 
clínicas que pueden presentarse en los TEA dificulta su detección precoz, lo 
que puede provocar un retraso en su diagnóstico que, en numerosas 
ocasiones, se confirma después de los 3 años.  Siendo la edad media de 
diagnóstico de cinco años1,2,3,17 (Anexo 2). 
Los TEA se definen en función de una serie de trastornos cualitativos que 
responden a los criterios definidos en manuales como el elaborado por la 
American Psychiatric Asocciation (APA) o el Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales DSM–V23,24. 
Los criterios específicos para el diagnóstico de los TEA, incluyen determinados 
síntomas, que deben estar presentes en las primeras etapas del desarrollo y 
son: 
Afectación de la interacción social: dificultad en el uso de comunicación no-
verbal como el contacto visual, la expresión facial y la postura corporal. 
Incapacidad para relacionarse con niños de su misma edad. Carencia para 
compartir o comunicar afecto e intereses con otras personas. 
 
Alteraciones cualitativas en las habilidades de comunicación: retraso o falta 
de adquisición del lenguaje, incapacidad de iniciar o mantener una 
conversación, empleo del lenguaje de forma estereotipada o repetitiva, 
incapacidad de desarrollar juegos de imitación o apropiados para la edad. 
 
Presencia de patrones restrictivos o repetitivos en el comportamiento. 
Preocupación exacerbada por un número limitado de intereses inusuales, 
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adherencia inflexible a ciertos hábitos o rutinas, estereotipias motoras, apego 
exagerado a partes de objetos1,26,27,28.  
 
Aquellas entidades clínicas que con mayor frecuencia son susceptibles de 
confusión en los procesos diagnósticos del TEA fundamentalmente son: la 
discapacidad intelectual y el trastorno en el desarrollo del lenguaje (TEL)24.  
 
Hasta el día de hoy no existe ningún tratamiento específico o curativo para el 
autismo. Los tratamientos existentes se dividen en farmacológicos y 
psicopedagógicos.  
 
La terapia psicopedagógica juega un papel esencial en el tratamiento de los 
autistas. El manejo más aceptado actualmente es el inicio temprano del 
tratamiento, intensivo y de tipo multimodal: terapia de lenguaje, programas 
de socialización, estimulación sensorial múltiple y terapia recreativa1,29. 
 
En cuanto al tratamiento farmacológico, su objetivo ha ido dirigido 
principalmente al control de conductas disruptivas, aislamiento social, 
problemas de sueño, ansiedad, hiperactividad y tics, siendo los fármacos más 
utilizados haloperidol, risperidona, naltrexona, clonidina, fenfluramina24.  
 
El tratamiento es sintomatológico, los pacientes precisan atención médica 
continua e intervenciones terapéuticas intensivas. Las personas con 
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) requieren más recursos humanos, 
económicos, de salud y educación4,5. 
 
El tratamiento temprano e intensivo de las habilidades conductuales y de 
comunicación es el método más eficaz en la intervención terapéutica (EIBI, 
Early Intensive Behavioral Intervention). Se basa en comenzar con el apoyo 
terapéutico a partir de los 18 meses de vida. Consta de dos ejes 
fundamentales, el análisis de la conducta y su modificación, y el incremento 
de las habilidades comunicativas y del lenguaje. 
 
El análisis de la conducta y su modificación tiene varias técnicas, la más 
conocida es el análisis conductual aplicado o ABA, (Applied Behavior 
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Analysis), se basa en la teoría de aprendizaje y condicionamiento operante. 
Se plantean objetivos pequeños y alcanzables y se hacen intentos modulando 
la conducta hasta alcanzarlos y premiarlos. 
 
La estimulación del lenguaje en los niños con TEA es una de las partes más 
importantes de la intervención. La obtención, antes de los 6 años, de las 
competencias para hablar y comprender lo que se dice es un factor de buen 
pronóstico a largo plazo. El tratamiento de respuesta pivote o PRT (Pivotal 
Response Treatment) consiste en plantear múltiples ejercicios que el paciente 
necesita trabajar, sobre todo en aspectos fundamentales de la comunicación 
y en habilidades de la vida diaria, atención compartida, petición, estrategias 
utilizando juegos y reforzadores positivos4,30,31. 
 
JUSTIFICACIÓN 
Generalmente, el entorno familiar es el más estable para las personas con 
TEA. La familia posee la información más cercana a su realidad, es la principal 
fuente de apoyo directo del afectado/a y quien mejor representa sus intereses 
y defiende sus derechos. 
Es imprescindible que las familias cuenten con fuentes de apoyo social, y se 
encuentren seguras de sus propias competencias para afrontar las situaciones 
vitales adversas con éxito. 
Muchas veces los TEA suponen una carga emocional y económica para las 
personas que los padecen y para sus familiares. Por ello, el empoderamiento 
de los cuidadores y el apoyo que se les debe ofrecer, cada vez son más 










• Objetivo general: Diseñar un programa de salud para facilitar apoyo 
especializado a las familias de las personas con TEA. 
• Objetivos específicos: 
1. Proporcionar información, asesoramiento y formación a los 
familiares de las personas con TEA. 
2. Mejorar la calidad de vida de las personas con TEA y de sus 
cuidadores.  
3. Fomentar la participación de la familia en los planes de cuidados 
para obtener un impacto positivo en el desarrollo del TEA. 
METODOLOGÍA 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica a partir de las siguientes bases de 







Pubmed 48 15 4 
Science Direct 56 7 3 
Dialnet 4 4 1 
Scielo 12 5 3 
Alcorze 36 6 1 
Google 
académico 
143 29 21 
 
Las palabras clave utilizadas han sido: Trastorno del espectro autista, TAE, 
Autism spectrum disorders, ASD, enfermería, educación para la salud, 
detección precoz. 
Se acudió a la Asociación Aragonesa del TEA (TEADIR) para contrastar y 
obtener más información.  
El Programa de Salud constará de tres sesiones en el salón de actos del 
Centro de Salud de Valdespartera. Cada sesión tendrá dos horas de duración.  
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El número de participantes en cada una será de 30. Y serán conducidas por 
una enfermera con el apoyo de una presentación PowerPoint. 
Para planificar el proyecto se ha realizado el siguiente diagrama de Gantt en 
el que se reflejan las actividades y la duración de cada una de ellas. Las 

































      
 
Sesiones 
      
 
POBLACIÓN DIANA 
La población diana a la que va dirigido el Programa de Salud es a los familiares 
y cuidadores de los niños y adolescentes con TEA del Centro de Salud de 
Valdespartera. La captación de la población se hará mediante la pediatra y 
enfermera de dicho Centro. Se realizará cuando los 
padres/madres/cuidadores acompañen a los niños/as a las revisiones 
periódicas según el calendario infantil o a la consulta por motivo de 





Los recursos materiales utilizados son: salón de actos, sillas, mesas, 
proyector, ordenador, cuestionarios, encuestas, bolígrafos, PowerPoint. 
Recursos humanos: Enfermera y padres de un niño con TEA que de forma 
voluntaria acudirán a una sesión. 
El presupuesto estimado es el siguiente:  
 NÚMERO COSTE 
Enfermera 1 250€ 
Ordenador 1 0€ 
Proyector 1 0€ 
Sillas 30 0€ 
Mesas 30 0€ 
Cuestionarios 30x2 1,20€ 
Encuestas de satisfacción 30 0,60€ 
Bolígrafos 30 9€ 





1. Aumentar los conocimientos específicos sobre el TEA. 
2. Fomentar el apoyo emocional y conocer el estado actual de las familias 
participantes. 
3. Disminuir las preocupaciones y dudas de los asistentes. 
Actividades: 
• Se repartirá un cuestionario para saber los conocimientos previos de 
los familiares/cuidadores (Anexo 3). 
 
• Con apoyo de un PowerPoint, se explicará qué es el TEA y sus síntomas, 
las reacciones más comunes de los padres tras el diagnóstico 
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(confusión, ira, rabia y sensación de perder el control), así como, la 
importancia de buscar apoyo emocional, información y recursos. Les 
informaremos sobre los tratamientos psicopedagógicos y los fármacos 
más utilizados. Entre las terapias con mayor evidencia para el análisis 
de la conducta y su modificación se destacará el Análisis Conductual 
Aplicado (ABA) y para el incremento de las habilidades comunicativas 
el Tratamiento de Respuesta Pivote (PRT). 
También se hablará sobre los falsos mitos. Por ejemplo: el autismo es 
una enfermedad, se puede curar, la falta de cariño de los padres y las 
vacunas pueden provocar autismo. 
 
• Se reforzarán los aspectos positivos de contar al entorno lo que le 
ocurre a su hijo, ya que los que les rodean son un gran apoyo 
emocional y podrán comprender los comportamientos de estos y la 
forma más adecuada de actuar. Para ello, se animará a que los 
participantes compartan con el resto su experiencia y sus inquietudes.  
 
• Una vez finalizada la sesión se dejará un tiempo para resolver las 
preguntas y dudas de los participantes. 
 
PRIMERA SESIÓN 
Cuestionario para evaluar los conocimientos previos . 
PowerPoint: Información sobre el TEA (definición, síntomas, 
reacciones tras el diagnóstico, tratamiento y falsos mitos). 
Apoyo emocional: reforzar aspectos positivos de contar al entorno lo 
que ocurre. Compartir la propia experiencia. 










1. Ayudar a desarrollar habilidades comunicativas y sociales para las 
actividades de la vida diaria en las que se ven implicados los niños y 
niñas con TEA y sus familiares. 
2. Entregar herramientas para educar y proporcionar mayor calidad de 
vida.  
3. Ayudar a minimizar el estrés en la persona con TEA y en su familia. 
Actividades: 
• Las personas con TEA aprenden con mayor facilidad por la vía visual 
que por la vía auditiva. Por eso, uno de los puntos más fuertes en la 
enseñanza es usar apoyos visuales. Se explicará qué son los 
pictogramas, los paneles de comunicación y la utilidad de los apoyos 
visuales en las actividades de la vida diaria. Además, se enseñará como 
se debe hacer un pictograma. Para ello, se pondrá un ejemplo sobre 
una visita a la consulta del centro de salud. 
 
Los pictogramas permiten visualizar aquello que se dice con palabras. 
Les permite anticiparse a lo que va a ocurrir y como se van a realizar 
las actividades. El mensaje debe ir acompañado de un mensaje verbal 
y trabajo corporal de las acciones que se van a realizar. También se 
advertirá que no se debe basar una terapia únicamente en los 
pictogramas. 
 
El ejemplo que se expondrá consistirá en: 
Se indicará en un calendario el día de la semana que van a acudir al 
centro de salud.  
Se mostrará una foto del centro de salud, de la doctora y la enfermera.  
Mediante el pictograma se explicarán las acciones que se realizarán 
desde que entra hasta que sale del Centro de Salud: esperar en la sala 
de espera, entrar en la consulta, tallar y pesar, sentarse en la camilla, 
exploración de ojos, nariz, boca y oídos, toma de tensión, auscultación, 




• Se propondrá a los familiares que realicen su propio pictograma con 
alguna actividad de la vida diaria y se compartirán las propuestas entre 
todos. 
 
• Se les informará sobre una aplicación para el móvil y el ordenador que 
ha desarrollado el Centro Aragonés de Tecnologías para la educación 
junto con la Universidad de Zaragoza basada en los Sistemas de la 
Comunicación Aumentativa y Alternativa (ARASAAC). Esta aplicación 
denominada Araword, permite la escritura simultánea de texto y 
pictogramas muy útil para crear materiales y textos adaptados, 
destinados a las personas que presentan dificultades en la 
comunicación. 
SEGUNDA SESIÓN 
Apoyos visuales:  
- ¿Qué son? 
- Tipos. 
-  Ejemplo de pictograma en el Centro de Salud. 
Familiares: realizarán un pictograma sobre actividades de la vida 
diaria y lo compartirán con el resto de los asistentes. 




1. Mejorar el día a día de las familias aumentando los conocimientos y 
recursos para las actividades de la vida diaria.  
2. Acercar a los asistentes la experiencia vivida de otros padres que 
viven la misma realidad. 
3. Evaluar los conocimientos adquiridos durante las sesiones por parte 






Se les ofrecerá información y pautas para hacer más fácil su día a día. 
 
• Se explicará que en el caso de que el hijo/a tome una conducta 
problemática, se debe ser consciente, que es una evidencia de que hay 
algo en el ambiente que provoca o favorece esa conducta. El peor 
momento para tratar esta conducta es justo cuando se está 
produciendo, se debe intentar controlar la situación manteniendo la 
calma y una actitud de autocontrol. Hay que utilizar frases cortas y 
concretas a las que puede obedecer y utilizar un lenguaje positivo. 
 
• Se recomendarán juegos que facilitan la interacción social y aquellos 
por los que se sientan atraídos y no aborrezcan con facilidad. Por 
ejemplo: instrumentos musicales y juguetes que atraen la atención 
hacia la cara del adulto para fomentar el contacto visual (Ej.: pompas 
de jabón). Juguetes que requieren la atención del adulto y niño como 
la pelota. O los que facilitan la petición de ayuda ya que se encuentran 
fuera de su alcance o es un objeto difícil de manipular. 
 
 
• Se les comunicará las diferentes alternativas de escolarización.  
La gran variedad de cuadros de TEA exige una valoración 
individualizada para cada niño. Se debe valorar: la capacidad 
intelectual, el nivel comunicativo, la capacidad cognitiva y 
comportamental y el nivel de desarrollo social. Son preferibles centros 
de pequeño tamaño, donde haya compromiso por parte del 
profesorado y algunos de estos sean maestros especializados. 
Existen tres alternativas: el aula ordinaria, los centros de educación 
especial o el aula especial en un colegio convencional, donde en un 
grupo reducido reciben una enseñanza personalizada durante algunas 
horas. 
 
• Exposición de un testimonio real de unos padres que forman parte de 





• Al finalizar la sesión se repartirá el cuestionario de evaluación y una 




Información y pautas para hacer más fácil el día a día: 
- ¿Qué hacer ante una conducta problemática (“rabietas”)? 
- Recomendaciones de juegos que favorecen la interacción 
social. 
- Alternativas de escolarización: aula ordinaria, centro de 
educación especial, aula especial en un colegio convencional. 
Exposición testimonio real padres que forman parte de TEADIR. 
Cuestionario de evaluación y encuesta de satisfacción. 
 
EVALUACIÓN 
El Programa se evaluará mediante un cuestionario que permitirá conocer los 
conocimientos de los que parten los asistentes y los que adquieren. Ya que 
se responderá al comienzo de la primera sesión y se volverá a pasar una vez 
terminada la última sesión. Además, se entregará una encuesta de 
satisfacción para valorar el contenido del programa, la manera de impartirlo, 
la duración del mismo y las instalaciones donde se ha llevado a cabo. 
 
CONCLUSIONES  
Tras haber realizado una revisión bibliografía y un Programa de Salud para 
padres y cuidadores de niños con TEA, se concluye que: 
PRIMERA. El Programa de Salud es una herramienta útil para proporcionar 
información, asesoramiento y formación a los familiares de las personas con 
TEA. Además, permite fomentar la participación de padres y cuidadores en 
los planes de cuidados para conseguir una mejora en el desarrollo de los 
niños.  
SEGUNDA. A través del Programa de Salud también se consigue aumentar el 
apoyo emocional y disminuir las preocupaciones y dudas de los asistentes. 
Estos dispondrán de recursos para el desarrollo de habilidades comunicativas 
y sociales en las actividades de la vida diaria.  
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TERCERA. Todo esto, mejorará la calidad de vida de las familias y niños. 
CUARTA. Es necesaria la creación de Programas de Salud orientados a los 
padres en el ámbito del Trastorno del Espectro Autista, ya que son la principal 
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ANEXO 1- Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista. Fuente: 
















ANEXO 2- Algoritmo de decisión para la detección de los trastornos del 
espectro autista. Fuente: J.M. Hernández , J. Artigas-Pallarés , J. Martos-
Pérez , S. Palacios-Antón , J. Fuentes-Biggi et al. Guía de buena práctica para 
la detección temprana de los trastornos del espectro autista. [Internet] 2005 








ANEXO 3- Cuestionario de evaluación pre y post. Fuente: Elaboración propia. 
1. ¿Cuánto cree que conoce a su hijo/a? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
2. ¿Se siente capaz de cuidar a su hijo/a de forma integral? 
         _______________________________________________________ 
         _______________________________________________________ 





4. ¿Qué enfermedades se agrupan bajo el nombre de TEA? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
5. ¿Cuál cree que es la causa principal del TEA? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 








8. ¿Cuáles son los tratamientos más efectivos? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 







10.¿Es conocedor su entorno de que su hijo/a tiene TEA? Si la respuesta 








ANEXO 5- Encuesta de satisfacción. Fuente: Elaboración propia. 




2. ¿Las personas que han dirigido las sesiones han demostrado gran 











4. ¿Le parece apropiada la duración del programa? 
a) Si 
b) No 








7. ¿Recomendaría este Programa de Salud a otros padres y cuidadores? 
a) Sí 
b) No 
8. ¿Se ha sentido comprendido/a por el personal que ha impartido las 
sesiones? 
a) Nada 
b) Poco 
c) Mucho 
 
